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IlL Aus der Königlichen IJniversitätskinderklinik in Breslau.
Malzsuppe, eine Nahrung für magendarm-
kranke Sug1inge.')
Wissenschaftliche Untersuchungen und Ernährungserfolge
in der Klinik.
Von Dr. Arthur Keller, Assistenten der Klinik
,,Die Säuglingsmortalität in unserem Vaterlande und in unserer
Grossstadt gehört zu denjenigen Problemen, denen der Fortschritt
in der öffentlichen und privaten Hygiene noch nicht beizukommen
vermocht hat", schrieb Heubner noch vor einem Jahre in der
Einleitung zu seiner Schrift ,,Säuglingsernähruiig und Säuglings-
spitäler". Wir wissen aus den Zahlen der Statistik, dass diese
Mortalität in erster Linie durch die Art der Ernährung der Kinder
beeinflusst wird, dass die Sterblichkeit unter den küllstlich ge-
nährten Kindern eine wesentlich grössere ist, als unter den Brust-
kindern. Infolgedessen ist das gemeinsame Ziel all der Bemühungen,
die darauf hinausgehen, die Säuglingsmortalität einzuschränken,
das, eine Nahrung herzustellen, die der Frauenmilch an Werth
gleichkommt. Die Wege allerdings, auf denen man das Ziel zu
erreichen suchte und noch sucht, sind sehr verschieden.
Ich will hier von jener Richtung der Pädiatrie, die in den
bacteriologischen Veränderungen der Säuglingsnahrung vorwiegend
die Hauptgefahr für das Gedeihen des Kindes sieht, und durch
einwandsfreie Sterilisation der Milch die Morbidität und Mortalität
der Kinder zu beeinflussen hofft, absehen, und mich nur mit den
Forschungen beschäftigen, die hauptsächlich in der chemischen Zu-
sammensetzung der Nahrung den Grund für die Ernährungs-
störungen suchen und durch eine Aenderung der chemischen Zu-
sammensetzung bessere Erfolge zu erzielen hoffen.
Fast alle Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigen,
suchen eine Nahrung herzustellen, die der Frauenmilch in der
qualitativen und quantitativen Zusammensetzung möglichst nahe
kommt.
Aber die Resultate, die mit diesen künstlichen Präparaten ge-
wonnen wurden, mögen sie nun Biedert's, Gaertner's oder
Backhaus' oder andere Namen tragen, mögen sie durch Verände-
rungen der Milcheiweisskörper, durch Zusatz fremder Eiweisskörper
oder durch Aenderung des Fettgehaltes die Verbesserung der Kuh-
milch zu erreichen suchen, sie haben bisher alle nur den Beweis er-
bracht, dass diese Präparate durchaus nicht imstande sind, dieFrauen-
milch bei Ernährung kranker Säuglinge zu ersetzen. Wenigstens
zeigen die Zahlen der Statistik, selbst an Orten, wo die eine oder
andere Ernährungsmethode unter dem Einfluss einer allgemein an-
erkannten Autorität oder Dank einer besonders fruchtbaren Re-
clame in weiteren Kreisen Eingang gefunden hatte, keine Ver-
minderung der Säuglingsmorbidität oder -mortalität.
Unser Streben, das durch die Arbeiten aus unserer Klinik
genügend gekennzeichnet ist, ging von Anfang an darauf hinaus,
zunächst durch sorgfältige Untersuchungen die Physiologie und
Pathologie des Säuglingsstoffweehsels zu erforschen. Erst wenn
wir die Natur der bei den Magendarmerkrankungen auftretenden
Stoffwechselstörungen erkannt haben, können wir versuchen, durch
Aenderungen in der Ernährung die Erkrankungen zu vermeiden,
und die infolge derselben auftretenden Stoffwechselstörungen zu
heilen.
Wir waren stets bestrebt, die Erfahrungen, die wir aus unseren
wissenschaftlichen Untersuchungen sammelten, praktisch nutzbar
zu machen und in der Therapie der Säuglingserkrankungen zur
Verwendung zu bringen.
Seit dem Bestehen unserer Klinik sind von uns neben den
theoretischen Untersuchungen vorwiegend wissenschaftlichen Inter-
esses ständig praktische Untersuchungen über die Ernährung der
kranken Säuglinge ausgeführt worden, und zwar in der Weise,
dass wir aus den Erfahrungen der einen Richtung Anregung für
die weiteren Forschungen in der anderen Richtung zu schöpfen
suchten.
Aber diese wissenschaftlichen Untersuchungen waren absolut
nothwendig, um einen Fortschritt auf praktischem Gebiete zu
ermöglichen.
Bei manchen Autoren gilt die Anschauung, wir müssten aus
der klinischen Beobachtung der Kinder allein lernen, was für ihr
Gedeihen nothwendig ist und was nicht, welche Art der Ernährung
1) Nach einem auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und


























zuträglich ist u. s. w. Dieser Weg der Empine ist Jahrzehnte
und Jahrhunderte lang schon von den Kinderärzten beschritten
worden und wohin hat er uns geführt? Die hohen Zahlen der
Säuglingsmortahität geben wohl auf diese Frage am besten Antwort,
und die Thatsache, dass viele Kliniker und Hospitaldirectoren sich
scheuen, Säuglinge aufzunehmen, weil dieselben fast alle sterben
und dadurch die Mortalitat der Anstalt im ungünstigsten Sinne
beeinflusst wird.
Was die Empine uns geleistet hat, das sehen wir am besten,
wenn wir die Geschichte der Liebig'schen Suppe verfolgen. Auf
Grund wissenschaftlicher Ueberlegungen, deren Berechtigung ich
hier nicht zu beurtheilen habe, kam J. y. Liebig dazu, als Ersatz
für Muttermilch eine Nahrung von bestimmter Zusammensetzung
anzugeben. Seine Suppe fand binnen kurzer Zeit in den
weitesten Kreisen - weit über Deutschlands Grenzen hinaus -
Verwendung. Von vielen Seiten werden günstige Resultate, zum
Theil mit einem Enthusiasmus, wie er uns heut kaum mehr yer-
stündlich ist, gemeldet, allerdings auch von andern welliger günstige.
Es wurde nun an der Zusammensetzung der Nahrung herumprobirt,
neue Modificationen wurden ersonnen, ehe nur die alten genügend
erprobt waren. Und alle diese Versuche dienten nur dazu, die
Liebig'sehe Suppe in Misseredit zu bringen. Im Jahre 1865 hatte
J. y. Liebig seine Suppe veröffentlicht, in dcii Jahren 1866 bis
1870 finden wir sämmtliche Journale der Kinderheilkunde voll von
Berichten über Ernährungserfolge mit der Suppe, und im Anfang
der 70er Jahre ist sie bereits in der wissenschaftlichen Litteratur
kaum mehr erwühnt. Bier und da finden wir sie noch in einzelnen
Arbeiten unter den Nahrungsmitteln für Säuglinge angeführt. Aber
die Begeisterung ist verschwunden, und weder die Reclamen der
zahlreichen Fabriken, in denen die Suppe hergestellt wird, noch
die Vertheidigungssehriften H. y. Liebig's vermochten sie wieder
wach zu rufen.
Im grossen und ganzen war die Liebig'sche Suppe vergessen,
und als im Jahre 1881 iii der Naturforscherversammlung in Salz-
burg die Ernährungsfrage zur Discussion kam, da gehörte die
Liebig'sche Suppe mit zu jenen Kunstprüparaten, deren Ver-
wendung bei der Säuglingsernährung verworfen wurde.
Das, was wir heute in den Lehrbüchern über Liebig'sehe
Suppe finden, was wir von einzelnen Kinderärzten hören, konnte
uns kaum zu neuen Versuchen mit der Suppe anreizen.
Aber dieselbe Nahrung, die so mannichfache Anfeindungen er-
litten und nur noch wenige Anhänger (z. B. Freiherrn y. Wieder-
hofer) hat, wurde auf Grund wissenschaftlicher Untersuchungen
und praktischer Versuche in ihrer Zusammensetzung modificirt,
und wir erhielten eine Nahrung, die - das wird wohl jeder, der seine
eigenen Resultate mit den unserigen vergleicht, ohne weiteres zu-
geben mehr leistet als jede andere Art der künstlichen Ernährung.
Es ist hier nicht der Ort, über die wissenschaftlichen Unter-
suchungen, durch die wir die Art unserer Ernährungsmethode be-
gründen, ausführlich zu berichten; ich will nur folgendes anführen.
Wir finden bei magendarmkranken Säuglingen vermehrte Ammoniak-
ausscheidung; diese ist das Zeichen einer gesteigerten Bildung und
Ausscheidung saurer Stoffwechselproducte bei unzweckmässiger Er-
nährung. Da es bei der Säureintoxication zu einem Verlust des
Organismus an fixen Alkalien kommt, halte ich eine aikahireiche
Nahrung für den kranken Säugling für nothwendig. Was die Be-
standtheile der Nahrung im übrigen anbetrifft, so vermeiden wir
Zufuhr einer grossen Menge von Milcheiweiss, ebenso von Fett,
und suchen den Nährwerth der Nahrung durch Zugabe grösserer
Mengen von leicht verbrennbaren Kohiehydraten zu vermehren.
Auf Grund der wissenschaftlichen Untersuchungen und der
praktischen Ernährungsversuche, die stets neben einander aus-
geführt wurden und sich gegenseitig ergänzten, kam ich zu einer
Suppe von folgender Zusammensetzung:
50 g Weizenmehl werden in 1/3 1 Kuhmilch eingequirlt, die
Mischung durch ein Sieb durchgeschlagen. In einem anderen Ge-
fäss werden 100 g Malzextract in 21:3 1 Wasser bei 50° C. gelöst,
dazu werden 10 cern einer ll°/oigen Kalium carbonicum-Lösung
zugesetzt, dann wird diese Malzextrac.tlösung mit der Mehlmilch-
mischung vereinigt und das Ganze aufgekocht.
Im allgemeinen verwendeten wir die Suppe in dieser Zusammen-
setzung, nur bei einigen Kindern unter 1/4 Jahr und bei schwer-
kranken Kindern wurde die Suppe noch mit Wasser verdünnt.
Ich will schon hier hervorheben, dass wir unsere Erfolge in
erster Linie auf die zweckmässige Zusammensetzung unserer Nah-
rung zurückführen, dass aber auch die an unserer Klinik üblichen
allgemeinen Ernährungsvorschriften einen wesentlichen Antheil
daran haben.
Ich kann hier auf alle diese Einzelheiten nicht eingehen, da
sie über den Rahmen dieses Vortrages hinausgehen.
Das Material, an dem ich meine Ernährungsversuehe aus-
führte, bestand ausschliesslich aus schwer magendarrnkranken
Kindern des ersten Lebensjahres. Denn unser Ziel war es von
vornherein, für kranke Säuglinge eine Ernährungsmethode anzu-
geben, und nicht für gesunde.
Um die Erfolge demonstriren zu können, stelle ich in einer
Tabelle die Kinder nach Alter und Körpergewicht neben einander
und gebe das Körpergewicht bei Beginn und am Ende der Ein-
richtung mit Malzsuppe, die Dauer der Ernährungsperiode und die
durchschnittliche tägliche Zunahme an.
1) Erscheint bei Gustav Fischer in Jena.
e Das Kind ist schon in einer vorhergehenden Periode mit MaIz-
suppe ernährt worden.
Die Krankengeschichten und die Besprechung der Erfolge im
speziellen finden sich in meiner ausführlichen Publication.1)
Selbst wenn wir annehmen, dass in den fünf Fällen, in denen
ein Kreuz den Ausgang der Behandlung angiebt, eine andere Er-
nährung bessere Resultate erzielt hätte, so wird mir doch jeder,
der Gelegenheit hat, im Krankenhause oder in der Praxis Ernäh-
rungserfolge an kranken Säuglingen zu beobachten, mit Rücksicht
auf die Tabelle zugeben, dass die Erfolge, wie wir sie mit MaIz-
suppe erreichten, ausserordentlich günstig sind.
Um die Beurtheilung der Erfolge zu erleichtern, hatte ich zuerst
den Wunsch, der oben angeführten Tabelle eine andere gegenüber-
zustellen, in der die Resultate zusammengestellt werden sollten,
die wir in unserer Klinik mit anderen Ernährungsmethoden erreicht
haben. Ich habe aber davon Abstand genommen. Denn ein Ver-
gleich der beiden Tabellen wäre nur unter Berücksichtigung ge-
nauester Krankengeschichten zulässig gewesen. Und einfach eine
statistische Uebersicht über die verschiedenen Ernährungsperioden
zu geben, erschien mir deswegen unzweckmässig, weil unser Ma-
terial durchaus nicht ausreichend ist, umdie Fehler, die bei jeder
derartigen Statistik die Beurtheilung erschweren, einigermaassen
compensiren zu können.
Aber jeder Arzt an unserer Klinik, der, wie ich, die ver-
schiedenen Perioden mit durchgemacht hat, in denen wir Kuhmilch
in verschiedenen Verdünnungen, Sahne und die verschiedenen
Arten der Fettmileh zur Ernährung der Säuglinge verwendeten,
hat gewiss die Ueberzeugung, dass mit unseren jetzigen Erfolgen
bei der Ernährung mit Malzsuppe die früheren Erfolge gar nicht
zu vergleichen sind.
Zur Demonstration unserer Erfolge beschränke ich mich hier
auf die Angabe der Körperge\viehtszunahme der Kinder, und zwar
deswegen, weil eine objective Beurtheilung des Ernährungserfolges



















1 2 21. Juni 1898 3290 78 7. August 1898 4450 15,0
2 2 10. October 1897 2520 t
3 3 3. September 1897 4300 28 2. October 1897 4900 21,0
4 3'/ 3. Juni 1897 3520 48 18. August 1897 4620 23,0
5 31/2 2. September 1897 4400 18 20. September 1897 4710 17.0
6 31/2 4. Juli 1897 2880 19 23. Juli 1897 3340 24,0


















43.56* 4/ 10. August 1897 3380 16 26. August 1897 4020 40,0
10 ° 24. October 1897 2410 t
11 10. Juli 1896 3860 30 9. August 1896 4680 27,0
12 5 11. December 1897 2900 41 21. Januar 1898 3520 15,0
13 5'i 20. Juni 1897 4660 51 10. August 1897 5460 16.0
14 6'/ 26. November 1897 6350 35 31. December 1897 7050 20,0
15 6h!n 23. Juni 1897 3710 t
16 7 28. Juni 1898 4170 t.12* 7 9. Februar 1898 2900 45 26. März 1898 4270 30,0
17 7 1. April 1898 5400 55 26. Mai 1898 6580 21,0
18 7 24. October 1897 3160 72 4. Januar 1898 4600 20,0
19 7 1. Juni 1897 4260 38 6. Juli 1897 5660 37,0
20 7'/ 16. Juli 1897 4930 25 10. August 1897 5450 21,0
21 8 30. März 1897 4600 50 18. Mai 1897 5700 22,0
22 8'/2 10. Juli 1896 6660 35 14. August 1896 7440 24,0
23 81/2 25. Februar 1898 5100 72 8. Mai 1898 5920 11,0
24 9 14. Februar 1898 4070 36 23. April 1898 5420 37,5
25 9 21. Juni 1897 5340 5 26. Juni 1897 6050
20* 9 1. September 1897 4610 62 2. November 1897 6090 24,0
26 9 24. Juli 1897 4900 20 13. August 1897 5650 37,5
7* 9'/ 3. März 1898 3140 35 6. April 1898 4000 25.0
27 10 7. April 1897 4480 37 16. Mai 1897 5600 30,0
28 11'/ 11. Juli 1896 4290 34 15. August 1896 5120 24,0
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Ich vergesse nicht, dass auch andere Anzeichen die fort-
schreitende Entwicklung unserer Kinder markirten. Gewiss ist es
wünschenswerth zu wissen, wie sich die Kinder am Anfang und
am Ende der Ernährungsperiode mit Malzsuppe in ihrem Allgemein-
befinden verhielten, wie sie aussahen, wie sie sich bewegten. Aber
es widerstrebt mir, immer wieder hervorzuheben, dass das All-
gemeinbefinden sich besserte, dass die Wangen sich röthcten u. s. w.,
alle jene Merkmale, die wir in Reelameschriften für irgend ein
Nährpräparat verwendet finden.
Ausserdem lässt sich diese Veränderung im Aligemeinbefinden
der Kinder nur schwer beschreiben. Man muss selbst die Ent-
wicklung der Kinder bei Ernährung mit Malzsuppe beobachten, um
den guten Einfluss der letzteren voll würdigen zu können.
Nur eine Thatsache möchte ich hervorheben, die uns bei der
Beobachtung der Kinder auffiel: es kam nicht zur Entwicklung
schwerer Formen von Rachitis.
Vergleichen wir die Ernährungserfolge in der Klinik mit denen
in der Poliklinik, wie sie College Gregor beobachtete, so sehen
-wir, dass die Kinder im Krankenhause, wenn wir ihnen eine zweck-
mässige Nahrung geben, ebenso gut gedeihen, wie in der Einzel-
pflege.
Wir geben Heubner1) ohne weiteres zu, dass ,,mit der Grün-
dung derartiger Einrichtungen (von Säuglingsspitälern), so gross
ihr Bedürfniss auch zu sein, und- so sehr dessen Befriedigung im
Interesse des Gemeinwohles erwünscht erscheint, doch eine recht
grosse Verantwortlichkeit verkntipft ist." Aber wenn unsere
Kenntnisse in der Frage der Säuglingsernährung weiter fort-
schreiten, und auch weiter solche Erfolge erzielt werden, wie wir
sie im letzten Jahre erreichen konnten, so hat man -gar keinen
Grund sich zu scheuen, diese Verantwortlichkeit auf sich zu
nehmen, zumal wenn man berücksichtigt, wie gross das Bedürfniss
nach derartigen Anstalten in jedem grösseren Gemeinwesen ist.
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